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L’infection de prothèse vasculaire est une complication rare, mais grave. Son
diagnostic est difficile, notamment car l’imagerie conventionnelle est peu spécifique.
Le but de cette étude préliminaire était de comparer l’apport diagnostique de la
tomographie par émission de positons au 18FDG (TEP-18FDG) à celui de la
scintigraphie aux leucocytes marqués à l’HMPAO-99mTc dans cette indication.
Réalisation prospective d’une TEP-18FDG couplée au scanner et d’une scintigraphie
aux leucocytes marqués (planaires à la sixième et 24e heures + tomographie par
émission monophotonique couplée à la tomodensitométrie [TEMP-TDM] à la sixième
heure) chez 11 patients (22 prothèses au total avec suspicion clinique d’infection
pour 14 d’entre elles). Relecture rétrospective, en aveugle, des examens par deux
médecins nucléaires. Interprétation basée sur une analyse visuelle de l’intensité et
de l’aspect de la fixation des prothèses. L’étalon de référence était la bactériologie
ou un suivi supérieur à six mois. L’infection de prothèse était retenue dans huit cas.
La TEP retrouvait huit vrais positifs et un faux positif et la scintigraphie, huit vrais
positifs et aucun faux positif. Une hyperfixation focale ou hétérogène supérieure ou
égale à la fixation hépatique était retenue comme positive en TEP. Une hyperfixation
focale stable ou augmentée à 24 heures était retenue comme positive pour la
scintigraphie. La TEMP-TDM a permis de localiser avec précision les infections
limitées aux tissus mous. La TEP-18FDG pourrait être effectuée en première
intention dans les suspicions d’infection de prothèses vasculaires et complétée, en
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